An den Freundeskreis LUZiE e. V.
Karntner Str. 21 a
67065 Ludwigshafen

Meine Investition in die Zukunft:
Ja, ich mochte spenden!

Ankreuzen, eintragen und Traume erfiillen!

Freundes

Den Kindern zuliebe

»» Wir freuen uns lber jede
Spende, welche unseren
sozialen Projekten in der

Region zugutekommt -

vielen Dank. ¢

Der Vorstand

einmalig € halbjahrlich €
monatlich € jahrlich €
vierteljahrlich €

Vorname Nachname

StraBe Haus-Nr. PLZ

Ort Fon /

E-Mail Geburtstatum 01 Jan.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermdchtige den Freundeskreis LuZiE e. V., vereinbarte

Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die vom Freundeskreis LuZiE e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten/gezogene Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-

Bankinstitut

ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsemp-
fanger: Freundeskreis LUZiE e. V., Karntner Str. 21 a, 67065 Ludwigshafen. Glaubiger-
ID-Nr.: DE57Z2ZZ00001151594. Mandatsreferenz-Nr.: wird separat mitgeteilt.

Kontoinhaber [falls abweichend]

Adresse [falls abweichend] Haus-Nr. PLZ
BIC IBAN
Ort, Datum Unterschrift

Freundeskreis LUZiE e. V. - Karntner Str. 21 a - 67065 Ludwigshafen
Fon: +49 (0) 621 /504399 - 8 - Fax: +49 (0) 621/504395-9

info@freundeskreis-luzie.de - www.freundeskreis-luzie.de

VR-Bank Rhein-Neckar - IBAN: DE31 6709 0000 0003 3919 14 - BIC: GENODE61MA2
Sparkasse Vorderpfalz - IBAN: DE31 5455 0010 0003 5636 16 - BIC: LUHSDE6AXXX
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